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 ﺪهﭼﻜﻴ
ﺷﻮد،  از آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻼﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه، ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 دﭼـﺎر آﺳـﻴﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺪارك ﺧﺪﻣﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن رود و اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺪر ﻣﻲ در 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪ 
  .اراﺋﺔ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻤـﺎس . ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اي ـ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 4831 ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑﻬﻤـﻦ ﻣـﺎه ﻫـﺎي  ﺗﻤـﺎس ﺔـﺎن ﻛﻠﻴ ـــ ـﺮ از ﻣﻴ ــ ـﺘ ﺳـﺎل و ﻛﻤ 51ﻦ ــ ـاورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳﻨﻴ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻧـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ، ﺷـﺎﺧﺺ  داده.  ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 5831ﺖ ــاردﻳﺒﻬﺸ
 tropsnarT، emit nur latoT، emit enecS، emit esnopseRزﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ، از  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺻـﻴﻒ داده .گ ﭘﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  و ﻣﺮemit pirt dnuoR، emit
ﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ داده 
  .  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪtاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪة اورژاﻧـﺲ  ﺗﻤﺎساز ﻛﻞ %( 51/5) ﻣﻮرد2501ﺪاد ﺗﻌﺗﻤﺎس،  7876  ﻛﻞ از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ %( 23)ﻫـﺎي ﻃـﺐ داﺧﻠـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد اورژاﻧـﺲ  ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ %(86) ﻣـﻮرد 717از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻮد 
 ، اﺧـﺘﻼل %(81/3) ﺗـﺸﻨﺞ ،%(81/7)ﺎت ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺼﺎدﻓ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻌﺘﺮﺷﺎﻳ. ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮد  اورژاﻧﺲ
 ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻓـﻮت (%5/63) ﻧﻔﺮ 12 .ﻮدﺑ %(01/4)و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ %( 21/4)ﻫﻮﺷﻴﺎري
، emit esnopseR (اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺲ ﻓـﻮت ﻧﻜـﺮد ــ ـدر آﻣﺒﻮﻻﻧ ﺎلــ ـﻦ اﻧﺘﻘــﺑﻴﻤﺎري در ﺣﻴﻫﻴﭻ   اﻣﺎﻛﺮدﻧﺪ؛
، 02/9±11/1، 41/9±6/7 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ emit pirt dnuoR، emit tropsnarT، emit nur latoT، emit enecS
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه در ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ و ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .ﺑﻮددﻗﻴﻘﻪ  06/7±03/3 و 81/4±21/1 ،25/6±32/9
داري را ﻧـﺸﺎن  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 01/47±4/14 و 7/59±5/40ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در ﻓـﻮت ﺷـﺪﮔﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران زﻧـﺪه ﻣﺎﻧ ـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ emit esnopseR( اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر)ﻦﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴ(. p=0/900)داد
  (.p=0/220)داري را ﻧﺸﺎن داد  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ41/32±6/13 و 61/57±3/88
از ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ، رﺳﺎﻧﺪن ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺖ ارﺗﻘـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ رﻳﺰي دﻗﻴﻖ در زﻣﻴﻨﺔ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل در ﺟﻬ ـ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﺗﺸﻨﺞ، اﺧﺘﻼل ﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﻮزش اورژاﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸ . ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ 
   . ﺿﺮوري اﺳﺖﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
             
   ﻛﻮدﻛﺎن– 3      اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ– 2   زﻣﺎن اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/5/22:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/11/7:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ...اداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ(I
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا...ا داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ( II
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ...ا ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، واﺣﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ( III
  ﻓﺮزاد ﭘﻨﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
07    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰ        دوره                ن                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﭘــﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲﺳﻴــﺴﺘﻢ اورژاﻧــﺲآﻏــﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ     
 روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ  در،(SME=secivreS lacideM ycnegremE)
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻧﻮزادان از ﭘﺮاﺳﺘﺮس  آﺳﻴﺐ
ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  (1).ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﻣﺄﻣﻮرﻳـﺖ
ﻣـﺎﻧﻲ  ﺳﺮوﻳﺲ در ﻣﻨﺪﻧﻴﺎزﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
   (2-7).ﺪﻨﺑﺎﺷ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ( SME)اورژاﻧﺲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ     در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اورژاﻧﺲ ﭘـﻴﺶ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ  ﻧﻤـﻲ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي را در اﻧـﺪازه ( emit refsnart)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ، ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﺮﻣـﺸﻜﻞ دﻳﮕ ـ (8).راﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺣﻔـﻆ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔ ــﺎل ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات اورژاﻧ ــﺲ ﭘ ــﻴﺶ 
 ﺑـﺮاي اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ  ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت، اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ اﻃﻔـﺎل را 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ، ﺗﺮﮔﻴﺮي دﺷﻮار  اﻧﺪازه. ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد 
ﻫـﺎي  واﻛـﻨﺶ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺷـﺪن ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ و
ﺎﺳﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻮدﻛﺎن، از دﻳﮕﺮ ﻣـﺸﻜﻼت اﺣﺴ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، (01).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻲ 
ﺳﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻃﻔـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﺿـﺮوري ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن . ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ  SMEاﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ 
ﻫـﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ % 9ﻪ ﺗﻨﻬﺎ داد ﻛ 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت (11).ﮔﺮدﻧﺪاورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ 
روي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن را ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﭼـﺎﻟﺶ ﭘـﻴﺶ  ﭘـﻴﺶ
  (21 -81).ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
    ﻣﻔﻴﺪ اورژاﻧﺲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اراﻳﻪ ﺑﺮﺧﻲ     
ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ، در ﺧﺎرج از 
اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻻزم ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧـﺪازد و ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻛﻮدك را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑـﻪ وﻗﻔﻪ ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ، ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 اي ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻋﺪه  (91-42).ﺪﻧﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮد 
ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي  ،ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش 
 اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ (52).ﻛﻨـﺪ ﺎن ﺣﺎدﺛـﻪ دﻳـﺪه ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻛﻮدﻛـ
 ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮﺻــﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ ﻛــﻪ ﭘﺮﺳــﻨﻞ اورژاﻧــﺲ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﭘﻴﺎﻣﺪ آﺳﻴﺐ ارﺗﻘﺎيﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﺑﺮاي 
  ﻣـﻮارد ﺗﻌـﺪاد ك ﺑـﻮدن از ﻃﺮﻓـﻲ، اﻧـﺪ  (62).ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
 و  اورژاﻧـﺲ ﻛﻮدﻛــﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﺑﺰرﮔــﺴﺎﻻن  دراﻧﺘﻘـﺎل
ﻫــﺎ و ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﺗﻮاﻓــﻖ در ﻣــﻮرد آﻣــﻮزش ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﺣـﻮادث ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ  ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ
  در ﻫـﺎ  ﺑـﺴﻴﺎري از ﺳﻴـﺴﺘﻢ ، ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ (01)ﻛﻮدﻛﺎن
ﻲ ﺑـﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ارزﻳﺎﺑﻲ
  (72).دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻃﻔﺎل
 و ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎي ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗ     
 در زﻣﻴﻨـﺔ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻮرد ﺗﻮاﻓـﻖﻳـﻚ ﭘﺮوﺗﻮﻛـﻞ ﻣـ
اﻟﮕـﻮي ﺣـﻮادث و   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻧﻲ اورژاﻧﺲ، ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺧﺪﻣﺎت در 
 ﺟـﺪي در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري
 آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻫﺎي رﻳﺰي ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ،اورژاﻧﺲ
و ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﺗﺠﻬﻴـﺰ ﺑﻬﻴﻨـﺔ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ،اورژاﻧـﺲ
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠـﻞ . ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد ﭘﺮوﺗﻮﻛـﻞ
ﻫـﺎ و ﺣـﻮادث ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺑﻴﻤـﺎري
روﻳـﺪادﻫﺎي % 03، ﻛﻤﺘﺮ از 9991در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛـﺎن، در اي ز ﻣﺪرﺳﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﺧﺎرج ا % 03اي و  ﻣﺪرﺳﻪ
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( 82).ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻃﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﺸﻨﺞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﺮوﻣﺎ، اورژاﻧﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
ﺷـ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣـ ــﺸﻜﻼت ﻣﻨﺠـ ــﺮ ﺑـ ــﻪ ﺗﻤـ ــﺎس ﺑـ ــﺎ اورژاﻧـ ــﺲ 
، ﻣـﺸﻜﻼت hatU در (92).ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل ﻋﻨﻮان ﻣـﻲ  ﭘﻴﺶ
 داﺧﻠﻲ اﺻـﻠﻲ در ﻣـﻮرد ﻫﺎيﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻜﺎﻳﺖ 
، 6991 در آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل (03).ﻛﻮدﻛﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺗـﺼﺎدف ﺑـﺎ وﺳـﺎﻳﻞ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 
 و ﻣـﺸﻜﻼت ﻮﺗـﻮري و ﺳـﻘﻮط از ارﺗﻔـﺎع ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻣ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺸﻨﺞ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت 
در ﻛﺎﻧﺎدا در ﺳـﺎل  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (13).ﻃﺒﻲ اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﺮاي اﻃﻔـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ 6002
ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، ( 11).ﺗﺮوﻣﺎ، ﺻﺮع و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي 
در . اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل اﺧﺘﺼﺎص داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ (23)ﺮوﻣـﺎ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺗ 
 اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ در (33)ﻣﺸﻜﻼت داﺧﻠﻲ 
  ﻓﺮزاد ﭘﻨﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
17 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ                                                                                  7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕـﻮي . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔـﺎل دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺮوﻣـﺎ و 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831داﺧﻠﻲ در ﺳﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻌـﻲ ﻣـﻲاي ـ ﻣﻘﻄ  از ﻧـﻮع ﻣـﺸﺎﻫﺪهﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﺔ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ  ﺗﻤﺎس
 ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﻫـﺎي  از ﻣﻴـﺎن ﻛﻠﻴـﺔ ﺗﻤـﺎس ، و ﻛﻤﺘﺮ از آن  ﺳﺎل 51
 ﺑﺎﻧ ــﻚ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ 5831 ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ اردﻳﺒﻬــﺸﺖ 4831ﺑﻬﻤــﻦ ﻣ ــﺎه 
  . رژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪاو
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران در اورژاﻧـﺲ 
، ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ lenap trepxe ﺗﻬـﺮان، ﻃـﻲ
اﻳـﻦ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ . اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ )ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ داده 
ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻃﺒـﻲ، ﻧـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ و ﻧـﻮع )ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اورژاﻧﺲ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻣﻞ زﻣـﺎن )ﻫﺎي اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ، و زﻣﺎن (ﻣﺸﻜﻞ داﺧﻠﻲ 
 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ، رﺳﺎﻧﺪن ﭘﻴﺎم ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در آﻏﺎز ﺗﻤﺎس، آﻏﺎز و 
اﻳﺴﺘﮕﺎه، زﻣﺎن اﻋﺰام، زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﻪ ﺻـﺤﻨﻪ، زﻣـﺎن 
ﺗﺮك ﺻﺤﻨﻪ، زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ، ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ زﻣـﺎن . ﺑﻮد( اﻳﺴﺘﮕﺎه
، emit enecS، emit esnopseR) ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺧ ــﺪﻣﺎت اورژاﻧ ــﺲ 
( emit pirt dnuoR، emit tropsnarT، emit nur latoT
  . ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ اراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺷـﺎﺧﺺﺗﻌﺮﻳـﻒ     
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 1اورژاﻧﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
   (43).اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ اورژاﻧـﺲ،     
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳـﺎل و 51ﺮوه ﺳـﻨﻲ زﻳـﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔ ـ
س ﺑـﺎ اورژاﻧـﺲ، ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﺔ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎ  (82)و ﻫﻤﻜﺎران  thginK
ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري. ﺪــ داﺧﻠﻲ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ل ، ﺗ ــﺸﻨﺞ، اﺧ ــﺘﻼ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﺑ ــﻪ زﻳ ــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻮﺷﻴﺎري، درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ، ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺶ ﻳـﺎ ـــﻲ، اﻓﺰاﻳـــﺣﺎﻟ ﻒ و ﺑـﻲـــﺖ، ﺿﻌــرﻓﺘـﺎري، ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴ
ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﺎر ﺧﻮن، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ، اﺧـﺘﻼل ﺣـﺴﻲ ـ ﺸﻛﺎﻫﺶ ﻓ
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻼت داﺧﻠـﻲ ـﺮ ﻣـﺸﻜ ـﻲ و ﺳﺎﻳ ــ ﻣﻨﺸﺄ داﺧﻠ ﺰي ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳ
( ﻫﺎي ﭼـﺸﻢ، ﺧـﻮن دﻣـﺎغ، ﺳـﺮدرد و ﻛﻤـﺮدرد آﻟﺮژي، ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﺎت، ﺳـﻘﻮط و ﺳـﺎﻳﺮ ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗـﺼﺎد . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
ﻲ، ﻫﺎ، آﺳﻴﺐ ﭼﺸﻤﻲ، آوار، ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰش 
ﺑﻨـﺪي  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻃﺒﻘـﻪ . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲﭼـﺎﻗﻮ و ﺗﻴـﺮ ﺧـﻮرد
، (43)در آﻧﻜ ــﺎرا riliBو   satnitlAاز ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺔ emit esnopser
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 swodniw rof SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار     
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ31
ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده     
 t ﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺴﺖ آﻧـﺎﻟ . و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 از ﻧﻈـﺮ 0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  P. ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اورژاﻧﺲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻤـﺎس اورژاﻧـﺲ و رﺳـﻴﺪن : emit esnopseR
  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ (: lavretni hctapsid ot llaC)emit yaleD
  ﺗﻤﺎس اورژاﻧﺲ و اﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ رﺳﻴﺪن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ (: enecs eht ta emiT)emit enecS
  ﺑﻪ ﺻﺤﻨﻪ و ﺗﺮك ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ
 enecS، emit esnopseRﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ : emit nur latoT
  emit tropsnarT و emiT
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺮك ﻣﺤﻞ و رﺳـﻴﺪن آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ : emit tropsnarT
  ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻋﺰام آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ از ﭘﺎﻳﮕﺎه و رﺳﻴﺪن : emit pirt dnuoR
  ﻣﺠﺪد آن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه
  
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻤـﺎس ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪة اورژاﻧـﺲ در 7876ز ﻣﺠﻤﻮع ا: ﻫﺎ     ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ %(51/5)ﻣـﻮرد 2501ﻃـﻮل دورة ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ و داﺧﻠﻲ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺎس اورژاﻧﺲ .  ﺑﻮد ﻛﻮدﻛﺎن
%( 86) ﻣـﻮرد 717 و%( 23) ﻣـﻮرد 533ﺗﻴﺐ آﻣﺎري ﻣﻌﺎدل ﺑﻪ ﺗﺮ 
  .ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪرا 
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 در ﭘـﺴﺮان %(25/4) ﻣﻮرد 155ﺗﻤﺎس، ﺗﻌﺪاد  2501 از ﺗﻌﺪاد     
  . (2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)و ﻣﺎﺑﻘﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﻮد
ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ( ف ﻣﻌﻴـﺎراﻧﺤـﺮا)ﻦـــﻣﺤـﺪوده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
 . ﺳــﺎل ﺑــﻮد11/93 ± 4/60 ﺎل وــــ ﺳ1-51ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑﺮاﺑــﺮ 
 51 ﺗـﺎ 11 ﺳـﺎل و 01 ﺗـﺎ 2ﺎل، ــ ـﻚ ﺳ ــ ـﻲ ﻳ ــ ـﻫـﺎي ﺳﻨ  ﮔﺮوه
%( 86/34)027و %( 82/09)403، %(2/66)82ﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ــﺳ
 ﺟـﺪول )ﺎص دادﻧـﺪ ــﻮد اﺧﺘـﺼ ــ ـﺎ را ﺑـﻪ ﺧ ــﻫﻮرد از ﺗﻤﺎس ــﻣ
   .(2 ﺷﻤﺎره
 ،ﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ اورژاﻧـﺲ ﻌﺷﺎﻳ: اﻧﻮاع ﺣﻮادث     
 ﺑـﻪ .ﺑـﻮد %( 81/7) ﻣﻮرد 791 در ﺎتﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺼﺎدﻓ 
، اﺧـﺘﻼل %(81/3) ﻣـﻮرد 291دﻧﺒﺎل آن ﻋﻠﻠـﻲ ﭼـﻮن ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ 
 901و ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺎ %( 21/4) ﻣـﻮرد 031ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺎ 
 ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %( 01/4)ﻣﻮرد
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪولدرﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ 
  ﺶ از رﺳﻴﺪن ـﭘﻴ%( 5/63)ﺮــ ﻧﻔ12 ،ﺎرانـﻞ ﺑﻴﻤـاز ﻛ: ﻮتــﻓ    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﻴﻤﺎر  در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل  اﻣﺎ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
  ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻓـﻮت ،از ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻓـﻮت ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ( اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻧﻜﺮد
  و 7/59±5/40 ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ و ﺑﻴﻤـﺎران زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
داري دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﺑ ﺳﺎل 01/47±4/14
ارﺗﺒــﺎط  ﻣــﺮگ و ﻣﻴــﺮ ﺑــﺎ ﺟــﻨﺲ .(p=0/900)را ﻧــﺸﺎن داد 
   (.p>0/50)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
ﺤـﺪوده و ﻣ: ﻫﺎي زﻣـﺎﻧﻲ اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ  ﺷﺎﺧﺺ    
 اراﺋـﺔ ﺧـﺪﻣﺎت  زﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ( ف ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤﺮا)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪولاورژاﻧﺲ در
 ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه در ﺟـﺪول  ﻃﺒﻘﻪ emit esnopseRﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ     
 emit esnopseR( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ . آﻣﺪه اﺳﺖ4 ﺷﻤﺎره
 61/57±3/88در ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن و ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺖ آﻣﺪ، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را دﺳﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 41/32±6/13و 
  (.p=0/220)ﻧﺸﺎن داد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﺳﺎل، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ51زﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﻤﺎس  ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس    ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ    ﺟﻨﺴﻴﺖ
   ﺳﺎل51 ﺗﺎ 11   ﺳﺎل01 ﺗﺎ 2  ﻳﻚ ﺳﺎل  ﻣﺮد  زن
  %(81/8)531  %(02/4)26  0  %(22/7)521  %(41/4)27  %(81/7)791  ﺗﺼﺎدﻓﺎت
  %(51/0)801  %(42/0)37  %(93/3)11  %(91/1)501  %(71/4)78  %(81/3)291  ﺗﺸﻨﺞ
  %(21/5)09  %(11/2)43  %(12/4)6  %(11/4)36  %(31/4)76  %(21/4)031  اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻴﺎري
  %(9/4)86  %(11/8)63  %(71/9)5  %(9/4)25  %(11/4)75  %(01/4)901  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
  %(6/1)44  %(8/9)72  0  %(8/2)54  %(5/2)62  %(6/7)17  ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮادث
  %(5/7)14  %(7/9)42  %(7/1)2  %(7/4)14  %(5/2)62  %(6/4)76  ﺳﻘﻮط
  %(7/8)65  %(3/0)9  %(3/6)1  %(3/6)02  %(9/2)64  %(6/3)66  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  %(7/5)45  %(1/6)5  %(3/6)1  %(6/2)43  %(5/2)62  %(5/7)06  ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ
  %(6/7)84  %(3/0)9  0  %(3/6)02  %(7/4)73  %(5/4)75  درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ
  %(2/8)02  %(3/0)9  0  %(2/5)41  %(3/0)51  %(2/8)92  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت داﺧﻠﻲ
  %(3/3)42  %(1/0)3  0  %(2/2)21  %(3/0)51  %(2/6)72  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  %(1/4)01  %(2/3)7  %(3/6)1  %(1/3)7  %(2/2)11  %(1/7)81  ﺣﺎﻟﻲ ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ
  %(1/0)7  %(1/0)3  0  %(0/9)5  %(1/0)5  %(1/0)01  اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ
  %(1/0)7  %(0/7)2  %(3/6)1  %(0/5)3  %(1/4)7  %(1/0)01  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ داﺧﻠﻲ
  %(1/1)8  %(0/3)1  0  %(0/9)5  %(0/8)4  %(0/9)9  ﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎري
  %(001)027  %(001)403  %(001)82  %(001)155  %(001)105  %(001)2501  ﻣﺠﻤﻮع
 
  ﻓﺮزاد ﭘﻨﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
37 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ                                                                                  7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻫﺎي  ﻣﺤﺪوده، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل51زﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
  ﻣﺤﺪوده   ﺷﺎﺧﺺ زﻣﺎﻧﻲ
  (دﻗﻴﻘﻪ)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  (دﻗﻴﻘﻪ)
  1/67  3/57  0/70-9/34 emit yaleD
  6/27  41/89  3/70-67/32 emit esnopseR
  11/21  02/09  0/20-94/02 emit enecS
  32/89  25/06  2/33-911/83 emit nur latoT
  21/01  81/54  0/20-94/28 emit tropsnarT
  03/43  06/97  0/21-691/06 emit pirt dnuoR
  
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اراﺋ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎل، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 51اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  دﺳﺘﻪemit esnopseR
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  emit esnopseR
  %(9/5)87   دﻗﻴﻘﻪ8ﻛﻤﺘﺮ از 
  %(62/4)712   دﻗﻴﻘﻪ21 ﺗﺎ 8ﺑﻴﻦ 
  %(32/8)691   دﻗﻴﻘﻪ51 ﺗﺎ 21ﺑﻴﻦ 
  %(04/3)133   دﻗﻴﻘﻪ51ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  %(001)228  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻬﺮان، 511ﻫﺎي اورژاﻧﺲ  ﺗﻤﺎس% 51/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ،     
در ﺳ ــﺎﻳﺮ .  اﺧﺘ ــﺼﺎص دارد ﺳ ــﺎل51ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺳــﻨﻲ زﻳ ــﺮ 
% 01ﺗـﺎ % 4 اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
   (53-73و 13، 92).ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎرﺳﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺰارش ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
ﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻫﺎي ﻣﺸﺨ ـﻴﻦ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻴﺸ 
ﻫـﺎ و از ﻫﻤـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮﺧ ــﻲ . ﺷ ــﺮﻛﺖ داده ﺷ ــﺪه در ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺳــﺖ 
ل را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺳـﺎ21 اﻓـﺮاد داراي ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻬﻢ ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. اﻧـﺪ ﻛـﻮدك در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ
ﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ را ﺑﻪ ﺧ از ﻣﺠﻤﻮع ﺧ %( 4)ﻛﻤﺘﺮي
 ﻛﻮدﻛﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ،دﻫﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ  ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد (82) ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺪرﺳـﻪ (73) ﺳﺎل 61زﻳﺮ 
، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﻬﻢ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲدر اﻳـﻦ . اﻧـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ
رژاﻧـﺲ را ﻣـﻮرد از ﻣﺠﻤـﻮع ﺧـﺪﻣﺎت او %( 01ﺗـﺎ % 9)ﺑﻴﺸﺘﺮي
  . اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺶ از ﺗﺮوﻣﺎ  ﻧﺲﻓﺮاواﻧﻲ اورژا     
اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ؛%(23در ﺑﺮاﺑﺮ % 86)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺮاي ﺗﺄﺳـﻴﺲ واﺣـﺪﻫﺎي ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌـآﻣـﺪه
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ در اﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژ
 ﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎ .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد (73) در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 4002ﺳﺎل 
% 72/3 ، ﺗﻨﻬ ــﺎ9991در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ در ﺳــﺎل دﻳﮕ ــﺮي در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ 
 ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت روﻳﺪاد% 03/4 واي  ﻣﺪرﺳﻪ ﻫﺎيروﻳﺪاد
 ﺗﻌﻠـﻖ  ﻃﺒـﻲ ﻫـﺎي ، ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ  ﻣﺪرﺳﻪاورژاﻧﺲ در ﺧﺎرج از 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﻲ از ﺣﻮادث داﺷﺘﻪ و اورژاﻧﺲ 
ر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را د 
رﺳـﺪ   ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ،ﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪ (82).ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﺪودة ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣـﻲ ﺧﺎص اﻳﻦ ﮔﺮوه 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 61ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻌﺔ آﺧﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟ اﻧﺪ،  ﻪﮔﺮﻓﺘ
  .ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻞﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻌﺘﺷـﺎﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ،     
، %(81/7)ﺎت ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺼﺎدﻓ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اورژاﻧﺲ 
و ﻣـ ــﺸﻜﻼت %( 21/4)، اﺧـ ــﺘﻼل ﻫﻮﺷـ ــﻴﺎري %(81/3)ﺗـ ــﺸﻨﺞ
ﻫـﺎي ﺗﺮوﻣﺎ، اورژاﻧـﺲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ .ﺑﻮد%( 01/4)ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻼت ــﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜـــﻪ ﻋﻨـــﺞ را ﺑــ و ﺗـﺸﻨﻲــﺗﻨﻔـﺴ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ذﻛـﺮ ﻛـﺮده 
   (92).اﺳﺖ
در  hatUﻫـﺎ در داﻧـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﺼﺪوﻣﻴﺖ     
 از ﻣ ــﻮارد ﻧﻈ ــﺮ  ﺻــﺮفﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ دورة ﺳــﻪ ﺳ ــﺎﻟﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺗـﺸﻨﺞ  و ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔـﺴﻲ ، (ﺗﺮوﻣـﺎ )ﻣﺼﺪوﻣﻴﺖ
 (03).اﺻﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺰارش ﻛـﺮد  داﺧﻠﻲ ﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ
 SMEﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرگ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ در 
 ،ﺣــﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴــﻚﺘﺮﻳﻦ ، ﺷــﺎﻳﻌ6991آﻣﺮﻳﻜــﺎ در ﺳــﺎل 
 ﺳـﻘﻮط از  و  ﻣﻮﺗـﻮري ﻫﺎي ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ  ﺎﻧﻴﺴﻢﻣﻜ
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 ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺸﻨﺞ و ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ، و ﺑﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪ ارﺗﻔﺎع
   (13).اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻃﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
 در ﻛﺎﻧ ــﺎدا، 6002    در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در ﺳ ــﺎل 
، %(73)ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ارﺳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺮوﻣـﺎ 
، و ﻣـﺸﻜﻼت %(02 )emordnys htaed tnafni neddus(SDIS)
   (83).ﺳﺖﺑﻮده ا%( 11)ﺗﻨﻔﺴﻲ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﺎ     
ﺑﻴﻤـﺎران % 93، 5002 لدر ﺑـﺎﻧﻜﻮك در ﺳـﺎ  UCIآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ % 22ﻫ ــﺎي ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ و ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
   (93).ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ    
 ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻳـﺰي ﺗﻮان در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻫﺪ، ﻣﻲ ﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺣﺎ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اورژاﻧـﺲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻮادث و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺳﺮوﻳﺲ 
ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺣــﻮادث و ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺑ ــﺘﻼ و 
ﺮﻳﻦ ﺣـﻮادث و ض ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت آن، ﺑـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘ رﻋـﻮا
ﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ و اﻟﮕﻮﻫـﺎﻳﻲ را در ﺟﻬـﺖ ﭘ  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻫ وﻗﻮع آن
 در اﻳـﻦ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﻞ ﺑﻴﻤﺎران ــﺪاد ﻛ ــاز ﺗﻌ     
ﺲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ـــآﻣﺒﻮﻻﻧ ﺪنـــﺶ از رﺳﻴـــﭘﻴ% 5/4ردة ﺳـﻨﻲ، 
 در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ  اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ.ﺪـــﺣﺎدﺛـﻪ ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧ
ﻴ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻪ، ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺮگ و ﻣ ــﻣ ــﺸﺎﺑ
ﻪ ﻛﻨﻨـﺪة ﻫﺎي اراﺋ ـﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ و ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﺮاي واﺣـﺪ  اورژاﻧﺲ
در آن . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد% 1/6ﺮ ـــﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﺑﺮاﺑ
ﻫـﺎ در ﺐ ﻣـﺮگ ــ ـ اﻏﻠ ﺮ،ــ ـﻪ ﺣﺎﺿ ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺎده ـﺪن آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘ  ــﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛ ـﻪ و ﭘـﻴﺶ از رﺳﻴ  ـ
   (01).ﻮدـﺑ
اﻧــﺲ ﭘ ــﻴﺶ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻣــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ در اﻃﻔ ــﺎل ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ اورژ     
ﺮي در ـ ـــﺗ ﺖ ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮبـ ـــ وﺿﻌﻴﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ در ﻛ ــﺸﻮر ﻣ ــﺎ 
ﻲ از ـﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧﺎﺷــﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دارد، ﻛـﻪ ﻣــﻲ 
، ﻣﻬـﺎرت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ (04)emit esnopserﺗـﺮ ﺑـﻮدن  ﻃﻮﻻﻧﻲ
اورژاﻧﺲ، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺗﻤﺎس ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
ﺑﺎ اورژاﻧﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻳـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ ﺑﺮاي اراﺋﺔ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻄﺎ 
  .اﺳﺖ
 51/01ﺑﺮاﺑـﺮ  emit esnopseRﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿـﺮ،     
 emit esnopseRﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑ
 ﺗﻮﺻـﻴﻒ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاي در  دﻗﻴﻘـﻪ 61ﮔﺰارش ﺷﺪة 
ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻳـﻚ  ﺳـﺮوﻳﺲ درﻣـﺎﻧﻲ اورژاﻧـﺲ ﻫـﺎي  ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ
 آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳـﺎل ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرگ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﺗﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﻮد ، از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب (13)6991
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑـﺮاي ﺗﺄﺳـﻴﺲ واﺣـﺪﻫﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ در  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
 دﻗﻴﻘـﻪ 6، emit esnopseRﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن، 4002ﺳﺎل 
ن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﺗـﺮ از ﻣﻴـﺰا ، ﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗـﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪ 
   (73).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
 emit tropsnart    در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 64ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ در .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 3زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 
  (9). دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ6اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻮﻓﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴ 
داري ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه زﻧﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ 
، (14)اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺷـﺎﻧﺲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ، . ﻧﻤـﻮد  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 1/50ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻔﺎل دﭼﺎر اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﺳﻦ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺮگ (24).ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و ﻣﻴﺮ ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
   (34).اﺳﺖ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳـﺦ در اﻓـﺮاد ﻣ    
ﻤـﺎران زﻧﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴ 
 در اﻳـﺎﻻت 5002اي در ﺳـﺎل  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻣﺘﺤـﺪه اﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر % 33 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد، 11ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘﺮ از 
 از ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ازاي اﻓﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻴﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ داري ا ان ﻣﻌﻨـﻲ ﺰ دﻗﻴﻘﻪ، ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴ ـ6ﻫﺮ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻋﺖ اراﻳـﻪ (9).ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ emit esnopseRﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜـﻪ  (44).ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺗـﺮي دارد، ﻛـﻪ در ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﻫ ﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺷﺎﺧﺺ
وﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﺔ ﻣﺘﻔﺎ 
ﺎﺧﺺ زﻣـﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در اﻳـﻦ ﺷ ـﺑﻪ ﺗﻔﺎوت 
   .ﮔﺮدد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻲ
 در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧـﺸﺎن 9991ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل     
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄـﺔ  ﻣﺎنز SMEﻫﺎي د ﻛﻪ آژاﻧﺲ دا
ﻫ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ  lavretni esnopserآﻏ ــﺎزﻳﻦ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ را  ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﻆ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد . از اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻨﺎﺳــﺐ در اراﻳ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت اورژاﻧ ــﺲ ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ در 
ز ﻳـﻚ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟـﻮژي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده ا  ﭘﺎﻳﮕﺎه
 ﻋـﻼوه (54).رﺳﺪ ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲlavretni esnopserﺑﺮاي 
ﻫـﺎي ﺖ ﺳـﺮوﻳﺲ ــ ـﺮ در ﻛﻴﻔﻴ ــ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮرد، 
ﻫـﺎي ﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬـﺎرت ﭘﺮﺳـﻨﻞ، ﻗـﺪرت ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧ 
ﻫ ــﺎ، ﺗﺮاﻓﻴ ــﻚ و ﻫ ــﺎ، ﻓﺎﺻــﻠﺔ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ، آﻣﺒ ــﻮﻻﻧﺲ
ﻧـﺪ در اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف زﻣـﺎن ﺑـﻴﻦ ﺗﻮا ﻣـﻲ ﺴﻴﺎري ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺪــ ـﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑﺎﺷ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 در ﺔ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـدر emit tropsnarTو  emit enecS
 دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش 02و 41  ،9  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،(53)6991آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
 41زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻮرد  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 02/9 ﺑـﺎ emit enecSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد 
ﺗـﺮ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻜـﻮس،  ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب دﻗﻴﻘﻪ،
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺎ  emit tropsnarTﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ زﻣـﺎﻧﻲ را  دﻗﻴﻘﻪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ 81/54 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   (13).دﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن
، emit esnopseR hatU در 9991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در ﺳـﺎل     
، 8/4±6/5ﺑﺮاﺑـﺮ  emit latoT، emit tropsnarT، emit enecS
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 13/8±51/4 و 41/2±01/6، 61/2±21
 از emit tropsnarT  وemit enecS، emit esnopseRﻣـﺬﻛﻮر 
ﻫﺎ اﺷـﺎرة در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ( 64).ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻮﺗﺎه 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻲﺠﺪد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻣ
ﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﺔ ﺧ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺘﻔﺎوت از زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻫﺎي ﻣ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﻮق در ﻫـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺧﺎﺗﻤﺔ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻮاﻧـﺪ از ﻋﻠـﻞ ﺗﻫـﺎ ﻣـﻲ ﻞ در ﺛﺒﺖ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ــﻣﻴﺰان دﻗﺖ ﭘﺮﺳﻨ 
ﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎي زﻣ ـﺑﺰرگ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ اﻧ     
ﻫـﺎي ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻣﺤـ ــﺪوده ﻫـ ــﺎ و ﻳـ ــﺎ ،emit esnopseRﺑﺮﺟـ ــﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ 
ﺳـﺮوﻳﺲ ﻫـﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
. ﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﻨﺠﻴﺪ ﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣ  را ﻣﻲ (SME)درﻣﺎﻧﻲ اورژاﻧﺲ 
 01در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻧﺒﺎﻳـﺪ از  emiT esnopseRﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ــ ـﻦ، ﻋﻨ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ (74).ﺪــ ـدﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠـﺎوز ﻛﻨ 
، ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ (84) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ51ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  emit enecS
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣـﻮارد ﭘﺎﺳـﺦ % 61/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،     
 دﻗﻴﻘﻪ ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از آن ﺑـﺮاي ﻣﺘﻘﺎﺿـﻴﺎن 01اورژاﻧﺲ در زﻣﺎن 
 .دﻫﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺴﻴﺎري  emit esnopserﺗﺄﺧﻴﺮ در 
ﺪ، ـﻮارد ﺗﺮوﻣـﺎي ﺷﺪﻳ ــﻦ در ﻣ ـــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮدــ ـﺷ ﻣﺮدم ﻣـﻲ از
 و (74)ﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻳ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ  emit esnopserﻛﺎﻫﺶ 
   (94).ﺷﻮد
ﻲ از ــ ـﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜ  ،emit esnopseRﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﺎ     
ﺪه ـﻋﻨـﻮان ﺷ ـ SME latipsoherpﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ــ ـﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ، ﻧ (05)اﺳﺖ
ﻮر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ اﺻـﻼﺣﺎت ــژاﻧﺲ در ﻛـﺸ ﺳﻴﺴﺘﻢ اور 
. ﻲ داردـﺎي ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠــــﻫ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻮحـــﺑـﺮاي ﺣـﺼﻮل ﺳﻄ
ﺶ ﺗﻌـﺪاد ـ ــ، اﻓﺰاﻳ(15)ﻞ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲـــﺮد ﭘﺮﺳﻨـــﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺑﻬﺒـ
ﺮ ـﺮ ﻧﻈﻴ ــ، ﻫﻤﻜـﺎري ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﻧﻴﺮوﻫـﺎي دﻳﮕ ـ(25و 74)آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
 و (45و 35)ﺲ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺣـﻮادث ــ ـﭘﺮﺳﻨﻞ آﺗﺶ ﻧـﺸﺎﻧﻲ و ﭘﻠﻴ 
ﻞ ﻣﻤﻜـﻦ ــ ـﻦ ﻓﻮاﺻ ــﺗﺮﻳن ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻧﺰدﻳﻚ ﺮار داد ﻗ
ﻫﺎي اراﻳـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ، (55)ﺑﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ زﻣـﺎﻧﻲ اورژاﻧـﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮده 
آﮔـﺎﻫﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ و ﺗـﻼش در ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ . اﺳـﺖ
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎ ﻖ ﻣـﻲ ــﻫﺎي دﻗﻴ  رﻳﺰيﻊ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ــﻦ ﻣﻮاﻧ ـرﺳﺎﻧﺪن اﻳ 
ﺪارد ــ ـﻫـﺎي اﺳﺘﺎﻧ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن و ﺣﺘﻲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ زﻣـﺎن ر را د 
ﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﺶ ﻣ ــ ـﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻛﺎﻫ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ، ﭘـﻴﺶ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
  . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ اراﻳﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در  ﺷﺎﺧﺺ    
ن، ﺑـﻪ اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ، ﻣـﺴﺎﻟﻪ زﻣـﺎ  SMEﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻮط ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ـ ـــﻞ ﻣﺮﺑــﻦ ﻣ ــﺴﺎﺋـﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳ  ــ
 و ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮدن (74)اورژاﻧﺲ ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷـﺪه، واﻗـﻊ ﺷـﺪن آن در ﻣﺤـﺪوده 
   (65).ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ي از ﺣـﻮادث در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﺴﻴﺎر     
ر ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﻘـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ د اورژاﻧﺲ، زﻣـﺎن، ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
 آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧـﺪﻣﺎت  (75).ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
زﻣـﺎن )emit esnopserﮔﻴـﺮي دو ﻋﻤﻠﻜـﺮد وﻫﻠﺔ اول ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
( زﻣ ــﺎن ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر )emit ecivresو ( اﻧﺘﻈ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎر 
 ﻛـﺎرآﻳﻲ ،ﻫﺎ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن . ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ  ، در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ (84).ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﭼﻨﻴﻦ 
   (15-55و 74).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻜﻲ از     
اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺛﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ زﻣـﺎن اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺣﺘﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻳـﻚ ﻛـﺸﻮر  SMEﺛﺒﺖ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ . اﺳﺖ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺿـﺮورت  (54).ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﻧﻴﺰ 
ﺑـﻪ . ﺗﻮاﻓﻖ اﺳﺖ ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ زﻣﺎن اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد 
ﺑـﺎ ﺗﺠﻬﻴـﺰات دﻗﻴـﻖ و دﻗـﺖ در ﮔﻴﺮي زﻣـﺎن اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، اﻧﺪازه 
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . د ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮر ﮔﻴﺮي آن ﻣﻲ  اﻧﺪازه
ﻨﻲ و اﻣـﻮر ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴ ﮔﻴﺮي زﻣـﺎن در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﻧﺪازه
  . ﺷﺪﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻖ زﻣـﺎن در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ     
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ، ﻧﻴـﺰ . ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻻزم اﺳﺖ 
 ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺤـﺪودي در
ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ زﻣﻴﻨﻪ زﻣﺎن اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ 
   (74).وﺟﻮد دارد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن زﻣـﺎن  ﻣﻲاز ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻢ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣـﺬف ﺑﺨـﺸﻲ 
ﻟﺬا، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻼﻋﺎت اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ در ﺛﺒﺖ اﻃ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي م ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺎﺧﺺ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎ  ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ 
 ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﻗـﺮار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
  .ﮔﻴﺮد
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، زﻣﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮ و زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ در ــ    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ 
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Abstract 
    Background & Aim: A significant part of "Golden Hour" for urgent health care of children is wasted in prehospital 
setting, and delays in providing health care may be followed by undesirable outcomes. The current study was conducted 
with the aim of assessing time indices of pediatric prehospital emergency care in Tehran.   
    Patients and Method: In this cross-sectional observational study, 115 calls requesting urgent health care services for 
children at the age of 15 and less were extracted from all recorded calls between 2005 and 2006. Demographic variables, 
accident type, very early outcomes, and time indices(Response time, Scene time, Total run time, Transport time, Round 
trip time) were registered. We described qualitative variables using frequency tables, and mean and standard deviation 
were used to describe quantitative variables. Independent t-test and Chi-square were applied to analyze the data.   
    Results: Out of 6787 calls, 1052(15.5%) were related to children. 717(68%) of these calls were because of the 
problems of internal medicine and the rest(32%) were related to trauma. Road accident(18.7%), epilepsy(18.3%), 
unconsciousness(12.4%) and respiratory disorders(10.4%) were among the most common causes for 115 calls. 21 
subjects(5.36%) died before ambulance arrival, but no one died while being taken to the hospital. The means(SD) of 
response time, scene time, total run time, transport time, round trip time were 14.98±6.72, 20.90±11.12, 52.60±23.98, 
18.45±12.10 and 60.79±30.34 respectively. The mean ages of deceased and survived patients were 7.95±5.04 and 
10.74±4.41 respectively(p=0.009). Average ambulance response time was 16.75±3.88 vs. 14.23±6.31 in deceased and 
survived patients respectively(p=0.022), which was indicative of a significant difference.   
    Conclusion: Some of the time indices in this study are at the level of reported standards around the world but some 
others are not. The rate of very early mortality in our country is higher than other countries. Therefore, careful planning to 
improve time indices, assessing the causes of prolonged time indices, and making effective interventions are highly 
recommended. Also, staff training courses should focus on more common problems such as trauma, convulsion, 
unconsciousness, and respiratory disorders.  
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